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Septoplasti operasyonlarında preoperatif ve postoperatif anksiyetenin postoperatif 
ağrı ve analjezik ihtiyacına etkisi
The effects of preoperative and postoperative anxiety on postoperative pain and analgesic 
consumption in septoplasty
Yadigar Yılmaz1, Kasım Durmuş2, Ferda Yılmaz İnal3, Hayrettin Daşkaya4, Taner Çiftçi5,  
Mehmet Toptaş6, Ayşe Vahapoğlu7
ABSTRACT
Objective: In this study, we aimed to evaluate preopera-
tive and postoperative anxiety and effects of anxiety on 
the postoperative pain and analgesic consumption in na-
sal septoplasty.
Methods: One hundred ninety three volunteered patients 
completed the Spielberger’s State -Trait Anxiety Inventory 
(STAI-S and T) before the operation. It were recorded the 
age, gender, education level, settlement place of the pa-
tients, previous history of any operation, methods of an-
aesthesia. It were used the STAI-S to evaluate the anxiety 
levels and a 10 cm linear VAS (0=none to 10=intolerable) 
to measure pain levels postoperatively. Postoperative an-
algesic consumtion were recorded.
Results: In this study, we found that STAI-T scores are 
higher in women. There was no relation between the 
methods of anaesthesia and the STAI and VAS scores. 
Postoperative pain and analgesic consumption did not 
correlate with STAI scores and VAS scores.
Conclusion: Preoperative and postoperative anxiety has 
no effects on the postoperatve pain levels and analgesic 
consumption in septoplasty as a minor procedure and a 
out-patient surgery.
Key words: Septoplasty, anxiety, postoperative pain, an-
algesic consumption.
ÖZET
Amaç:  Bu  çalışmada  septoplasti  operasyonu  geçiren 
hastalarda preoperatif ve postoperatif anksiyeteyi ve ank-
siyetenin postoperatif ağrı ve analjezik ihtiyacına etkisini 
araştırılması amaçlanmıştır.
Yöntemler: Operasyondan önce, yüz doksan üç gönüllü 
hasta  Spielberger  Durumluk/Sürekli  Anksiyete  (STAI-S 
ve T) Ölçeğini doldurdu. Hastaların yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu, yerleşim yeri, geçirilmiş operasyon deneyimi ve 
anestezi yöntemleri kaydedildi. Postoperatif anksiyete se-
viyesini ölçmek için STAI-S ve ağrı seviyesini ölçmek için 
Vizüel Analog Skala (VAS, 0: hiç ağrım yok, 10: çok şid-
detli ağrı) ölçeği kullanıldı. Postoperatif analjezik tüketimi 
kaydedildi.
Bulgular:  Çalışmada,  STAI-T  ortalamaları  kadınlarda 
daha yüksek bulundu. Anestezi yöntemlerinin anksiyete 
ve ağrı skorları ile ilişkisi olmadığı bulundu. Postoperatif 
VAS skorları ve toplam analjezik tüketimi arasında kore-
lasyon vardı ve erkeklerde daha yüksekti. STAI skorları 
ve VAS skorları ile postoperatif ağrı ve analjezik tüketimi 
arasında ilişki bulunmadı.
Sonuçlar: Minör ve günübirlik bir cerrahi olan septoplasti 
operasyonlarında  preoperatif  ve  postoperatif  anksiyete 
düzeyleri, postoperatif ağrı düzeylerini ve analjezik ihtiya-
cını etkilememektedir.
Anahtar kelimeler: Septoplasti, anksiyete, postoperatif 
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GİRİŞ
Anksiyete; nedeni bilinmeyen, içten gelen, belirsiz, 
korku, kaygı, sıkıntı, kötü bir şey olacakmış endişesi 
ile yaşanan bir bunaltı duygusudur. Bireyin kendini 
güvende hissetmediği durumlara karşı geliştirdiği 
doğal bir tepki ve yaşamı tehdit eden ya da tehdit 
şeklinde algılanan bir çeşit alarm duygusudur [1]. 
Genel olarak hastanede yatan hastalar arasında ank-
siyete görülme oranı %10-30 arasındadır [2]. Eriş-
kin  hastalarda  preoperatif  anksiyete  insidansının 
%11 ile %80 arasında olduğu bildirilmiştir [3-5].
Preoperatif dönemde anksiyetenin pek çok ne-
deni olabilir. Evinden ve yakınlarından uzaklaşma, 
günlük işlerin kesintiye uğraması gibi endişelerin 
yanı sıra, preoperatif dönemde ölüm riski, organ ve 
doku kaybı korkusu, özürlü kalma ve çalışabilirliği-
ni kaybetme, ameliyat sonunda uyanamama, ame-
liyat sırası ve sonrasında ağrı duyma gibi endişeler 
de vardır [6,7].
Preoperatif anksiyete, hastalarda nöroendokrin 
medyatörlerin salınımını aktive ederek stres yanıtı 
artırarak  cerrahiyi,  anesteziyi  ve  postoperatif  iyi-
leşmeyi olumsuz etkilemektedir. Bu tip endişelerin 
ameliyat sonrasında daha fazla tıbbi komplikasyona 
neden olduğunu bildiren çalışmalar vardır [8]. Bazı 
çalışmalar ise anksiyetesi olan hastalar intraoperatif 
dönemde daha yüksek doz anestezik ilaca gereksi-
nim duyduğunu söylemektedir [5]. Elektif cerrahi 
esnasında stresin ve oluşan anksiyetenin azaltılma-
sı, ameliyata karşı oluşacak nörohormonal yanıtı da 
azaltarak organ disfonksiyonu ve komplikasyonla-
rın azalmasını da sağlamaktadır [8].
Akut postoperatif ağrı, cerrahi girişimde bulu-
nulmuş bir hastada, hastanın önceki hastalığı, geçir-
diği cerrahi girişim veya ikisinin ortak sonucu ola-
rak gelişen ağrı olarak tanımlanır [9]. Postoperatif 
dönemde bu hastaların analjezik gereksinimlerinin 
arttığı ve ağrı kontrolünün güçleştiği saptanmıştır 
[10]. Anksiyete düzeyi cinsiyete, yaşa ve kötü ope-
rasyon deneyimi olup olmamasına göre değişkenlik 
gösterirken, yapılacak operasyonun büyüklüğü de 
anksiyete düzeyini etkilemektedir [11].
Burun  ameliyatlarında  postoperatif  derlenme 
süresi kısa olmakta ve hasta en geç postoperatif 24. 
saatte taburcu edilmektedir. Genel ve lokal anes-
tezi ile birlikte sedasyon uygulamaları uygulanan 
anestezi yöntemleridir. Bu çalışmada genel ve lo-
kal anestezi ile birlikte sedasyon altında septoplasti 
ameliyatı geçiren hastalarda ameliyat öncesi ve son-
rası anksiyete ve anksiyetenin ağrı üzerine etkileri 
incelenmiştir. 
YÖNTEMLER
Etik Kurul onayı alındıktan sonra çalışmamıza, Ku-
lak Burun Boğaz Polikliniği’ne başvuran ve septop-
lasti operasyonu olması uygun görülen tüm gönüllü 
olan hastalardan 17 yaş ve üzerinde ve değerlendir-
me amacıyla verilen ölçek ve anketleri doldurabi-
lecek mental duruma sahip 193 gönüllü hasta dahil 
edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, boy, kilo, vücut kitle 
indexi, eğitim durumu, medeni durumu ve yerleşim 
yeri daha önceki ameliyat deneyimleri kaydedildi. 
Bilinen psikiyatrik hastalığı olanlar ve 17 yaş altın-
daki olgular çalışma kapsamı dışında bırakıldı. 
Hastalara, preoperatif değerlendirme amacıyla 
ameliyattan hemen önce olmak üzere; kaygı düzey-
lerinin belirlenmesinde kullanılan, her biri 20’şer 
adet ifade içeren, sürekli ve durumluk anksiyeteyi 
ayrı ayrı ölçen (Durumluk/Sürekli Anksiyete Ölçeği 
(STAI)-S (Durumluk) ve T (Sürekli)) iki anket uy-
gulandı.  Spielberger  Durumluk/Sürekli Anksiyete 
Ölçeği (STAI-S ve T), Öner ve Le Compe (1976)´ 
un Türkçe´ ye çevirdikleri, güvenirlik çalışmaları 
Öner (1977) tarafından yapılan anksiyete ölçeğidir. 
Ölçek Spielberger, Gorsuch ve Cushene (1970) ta-
rafından geliştirilmiştir [12].
Postoperatif 4 saat içinde ise, durumluk anksi-
yete düzeyini ölçmek için STAI-S testi tekrarlandı. 
Hastanın  postoperatif  ağrı  düzeyini  ölçmek  için, 
hastaya Vizüel Analog  Skala  (VAS: Vizüel Ana-
log Skala 0: hiç ağrım yok, 10: çok şiddetli ağrı) 
ölçeğini nasıl kullanacağı öğretilerek, postoperatif 
ağrı skorları kaydedildi. VAS tek ölçütlü bireysel 
ağrı değerlendirme yöntemi olup, doğrudan ağrıyı 
ölçmeye yöneliktir ve hasta ağrı düzeyini kendisi 
değerlendirir [13].
Hastaların postoperatif analjezik ilaca ilk ihti-
yaç duyma zamanı ve toplam 24 saatlik analjezik 
ihtiyacı tespit edildi. Hastaların ameliyathaneye ge-
lişine kadar herhangi bir sedatif ilaç uygulanmamış-
tır. Ameliyata alınan hastaların bir kısmına endotra-
keal entübasyon ile genel anestezi, geri kalanına da 
sedasyon altında lokal anestezi yöntemi uygulandı. 
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tarafından lidokain ve epinefrin ile lokal anestezi 
yapılmıştır. operasyon süresi 15-30 dakika sürdü. 
operasyon sırasında komplikasyon gelişen ve uzun 
süren operasyonlar çalışma dışı bırakıldı. Postope-
ratif ağrı tedavisinde, parasetamol oral tablet kul-
lanıldı. VAS skoru 4’ün üzerinde olan hastalara ek 
analjezik verildi. 
Normal dağılım gösteren sürekli ölçümlü de-
ğişkenlerin analizinde Student’s t testi, normal da-
ğılım göstermeyenlerde ise Mann Whitney U testi 
kullanıldı. İkiden fazla bağımsız grubun karşılaştı-
rılmasında Kruskall Wallis testi kullanıldı. Sürekli 
ölçümlü  değişkenler  arasındaki  ilişkinin  derecesi 
Spearman’s korelasyon testi kullanılarak hesaplan-
dı. p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. 
BULGULAR
Çalışmaya  katılan  193  hastanın  yaş  ortalaması 
29,95±10,51(17-58) yıl iken kadınlar ve erkeklerin 
yaş ortalamaları ve vücut kitle indeksi açısından an-
lamlı fark saptanmadı (p=0,356, p=0,418). Hastala-
ra sunulan demografik veri formunda yer alan sorgu 
sonuçları Tablo 1’de yer almıştır.
Preoperatif STAI-S puan ortalaması; kadınlar-
da 39,37 ±12,25 (20-57), erkeklerde 36,92±10,59 
(20-61) olarak bulundu. Postoperatif STAI-S puan 
ortalaması;  kadınlarda  35,34±9,01(20-57),  erkek-
lerde 35,65±9,07(20-61) olarak bulundu. Erkek ve 
kadınların STAI-S puanlarının ortalamaları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. 
Erkeklerin STAI-T ortalaması 34,57±8,10 (22-55), 
kadınların ortalaması ise 38,68±9,24 (26-53) olarak 
bulundu. Kadınların bu ölçek puanlarına ait ortala-
ması, erkeklerin ortalamasından istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksekti (p<0,05). Veriler Tablo 
2’de yer almaktadır.
Cerrahi işlem sırasında genel anestezi ve se-
dasyon altında lokal anestezi grubundaki anksiyete 
düzeyleri ve ağrı skorları karşılaştırıldı. Sedasyon 
altında lokal ve genel anestezi altında ameliyat olan 
hastaların  preoperatif  ve  postoperatif  STAI-S  ve 
STAI-T ortalamalarında istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark bulunmadı. Postoperatif 12. ve 24. saat 
VAS skorları genel anestezi alan hastalarda daha 
düşük iken diğer saatlerde herhangi bir fark bulun-
madı. Çalışmamızda kullanılan anestezi yöntemle-
rinin anksiyete skorları üzerine bir etkisi olmadığı, 
postoperatif ağrı skorları arasındaki farkın da çok 
anlamlı olmadığı sonucuna varıldı. Lokal ve genel 
anestezi altında ameliyat olan hastaların preoperatif 
ve postoperatif STAI-S ve STAI-T ortalamalarında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Pos-
toperatif 12. ve 24. saat VAS skorları genel aneste-
zi alan hastalarda daha düşük iken diğer saatlerde 
herhangi bir fark bulunmadı. Erkeklerin postopera-
tif 1., 6., 12., 24. saat VAS skorları kadınlarından 
belirgin olarak daha yüksek iken, 24 saatlik toplam 
analjezik ihtiyaçları da istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha yüksekti ve daha erken analjezik ih-
tiyaçları olmuştu. 
Eğitim durumlarına göre hastaların okuryazar 
olmayanlarında  preoperatif  STAI-S  (p=0,000)  ve 
postoperatif  STAI-S  (p=0,008)  ortalamaları  sıra-
sıyla 46±10,44 ve 42,50±3,65 olmak üzere belirgin 
olarak diğer hastalardan daha yüksek idi. Preopera-
tif ve postoperatif STAI-S ortalamaları kırsal kesim-
de yaşayanlarda kentsel kesimde yaşayanlara göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulu-
nurken (p=0,039, p=0,000), preoperatif STAI-S ve 
STAI-T değerleri evli olanlarda bekar olanlara göre 
daha yüksekti (p=0,038, p=0,034). Daha önce ope-
rasyon deneyimi olan hastalarda, deneyimi olmayan 
hastalara göre preoperatif ve postoperatif STAI-S 
ve STAI-T değerleri istatistiksel olarak daha yüksek 
bulundu (p=0,00, p=0,029, p=0,00). Veriler Tablo 3 
ve 4’de yer aldı.
Hastalarımızın  preoperatif  ve  postoperatif 
STAI-S  ve  STAI-T  değerleri  arasında  korelasyon 
mevcuttu (p<0,01). Postoperatif STAI-S ile 2,6 ve 
12.  Saat  VAS  skorları  arasında  zayıf  korelasyon 
mevcut iken, toplam analjezik ihtiyacı ile VAS ağrı 
skorları arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir 
korelasyon vardı (p<0,01). 
TARTIŞMA 
Ameliyat  öncesi  dönemde  anestezi  ve  cerrahiye 
bağlı endişelerin anksiyeteye yol açtığı bilinmekte-
dir [9]. Literatürde, cerrahi girişimde bulunulacak 
yatan hastaların %45,3’ünün ve ayaktan hastaların 
%38,3’ünün belirgin preoperatif anksiyeteleri oldu-
ğu bildirilmiştir [14]. Biz de çalışmamızda septop-
lasti operasyonu geçiren hastalarda preoperatif ve 
postoperatif anksiyeteyi değerlendirdik. Bunun için 
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uyguladık. Postoperatif 4 saat içinde de STAI-S’i 
yineledik. Toplam hasta preoperatif STAI-S puanı, 
ortalama 37,96±11,36 bulundu. 
Hastaların  kişisel  özellikleri  ve  preoperatif 
anksiyete  arasındaki  ilişki  incelendiğinde,  kadın 
cinsiyet  ve  yaş  faktörünün  preoperatif  anksiyete 
üzerinde  etkili  olduğunu  gösteren  çalışmalar  gö-
rülmektedir [3,4,11]. Kadınların preoperatif anksi-
yete düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olduğu 
bilinmektedir [12,15]. Bunun nedeni olarak kadın-
ların  erkeklere  göre  kaygılarını  daha  rahat  ifade 
edebildikleri  ve  aileden  uzaklaşmanın  kadın  has-
taları daha çok etkilediği ileri sürülmüştür [3,4,11] 
Araştırmamıza katılan kadınlarda (39,37 ±12,25) ve 
erkeklerde (36,92±10,59) preoperatif STAI-S puan 
ortalaması,  istatistiksel  olarak  anlamlı  olmasa  da 
kadınlarda daha yüksekti. Postoperatif STAI-S orta-
lamaları da kadın ve erkeklerde birbirine benzerdi. 
Erkeklerin STAI-T ortalaması 34,57±8,10 (22-55), 
kadınların ortalaması ise 38,68±9,24 (26-53) olarak 
bulundu. Kadınların bu ölçek puanlarına ait ortala-
ması, erkeklerin ortalamasından istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksekti (p=0,002) 
Bir çok yayın eğitim düzeyi arttıkça anksiyete 
düzeylerinin arttığını bildirmekle birlikte, bazı ya-
yınlar eğitim süresinin anksiyete için risk faktörü 
olmadığını  bildirmiştir  [3,4,11].  Yükseköğrenim 
düzeyine sahip hastaların anestezi ve cerrahiye bağ-
lı ameliyat risklerini daha iyi değerlendirdikleri ve 
buna bağlı olarak anksiyete düzeylerinin arttığına 
dair veriler olmakla birlikte, düşük sosyoekonomik 
düzeyin bazal anksiyeteyi artırdığı da belirtilmek-
tedir [4,11,16]. Çalışmamızda, okuryazar olmayan 
hastalar  en  yüksek  anksiyete  düzeylerine  sahip 
olup,  hastaların  eğitim  düzeyi  arttıkça  anksiyete 
düzeylerinin azalıp, ortaokul mezunu olanlarda en 
düşük seviyelerde seyrederken üniversite mezunu 
olanlarda tekrar yükseldiği görüldü. 
Ameliyat öncesi anksiyete düzeyini inceleyen 
araştırmalarda yerleşim yeri ile anksiyete arasındaki 
ilişkiyi inceleyen çok fazla yayına rastlanmamıştır. 
Güz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada yerleşim 
yeri ile ameliyat öncesi anksiyete düzeyi arasında 
ilişki bulunmamıştır [16]. Bizim çalışmamızda ise 
preoperatif  ve  postoperatif  STAI-S  ortalamaları 
kırsal bölgede yaşayanlarda kentsel kesimde yaşa-
yanlara  göre  istatistiksel  olarak  anlamlı  derecede 
yüksek bulundu ve bunun sosyoekonomik düzeyle 
bağlantılı olduğunu düşünüldü.
Birçok çalışmada medeni durumun anksiyete 
düzeyini  etkilediği  gösterilmiştir  [17].  Çalışma-
mızda preoperatif STAI-S ve STAI-T değerleri evli 
olanlarda  bekar  olanlara  göre  daha  yüksekti.  Bu 
sonuç evliliğin getirdiği sorumlulukların özellikle 
süreklik anksiyete değerlerini olumsuz etkilediğini 
göstermektedir.
Çalışmamızda  daha  önce  operasyon  deneyi-
mi  olan  hastalarda,  deneyimi  olmayan  hastalara 
göre preoperatif ve postoperatif STAI-S ve STAI-T 
değerleri  istatistiksel  olarak  daha  yüksek  bulun-
du(p<0,001, p=0,029, p<0,001). Önceden geçirilen 
anestezi deneyiminin olumlu ya da olumsuz yönde 
olmasının preoperatif anksiyete üzerinde etkili ola-
bileceği  belirtilmektedir  [4].  Daha  önce  ameliyat 
olan kişilerde ameliyat öncesi anksiyete düzeyinin 
değişmediğini bildiren yayınlar olduğu gibi, anes-
tezi deneyiminin erkeklerde anksiyeteyi azaltırken, 
kadınlarda etkilemediğini bildiren yayınlar bulun-
maktadır [6]. Bizim çalışmamızda hastaların sadece 
daha önce ameliyat olup olmadıkları sorgulanmış 
ve anksiyete düzeyini etkileyebilecek değişkenler 
olan ameliyatın büyüklüğü ve deneyimin kötü olup 
olmadığı sorgulanmamıştır. 
Çalışmalarda,  ASA  durumunun  preopera-
tif  anksiyete  için  belirleyici  olduğu  saptanmıştır 
[11,12]. Literatürde ASA III ve üzeri fiziksel du-
rum  sınıflamasının  ve  operasyon  büyüklüğünün 
preoperatif anksiyete düzeyini etkilediğine yönelik 
veriler vardır. [11] Ayrıca uygulanacak ameliyatın 
büyüklüğünün de önemli olduğu, operasyon tipine 
göre ameliyat öncesi anksiyete düzeyinin farlı oldu-
ğu, örneğin kardiyak ameliyatlarda plastik cerrahi 
ameliyatlarına göre daha yüksek düzeyde anksiyete 
olduğu belirtilmiştir [11]. Bu amaçla çalışmamıza, 
septoplasti ameliyatı olacak, ASA I-II fiziksel du-
rum sınıflamasında olan hastalar alındı. Septoplasti 
operasyonu, beklenen kanama miktarı, operasyon 
süresi  ve  postoperatif  hastanede  yatış  süresi  göz 
önüne  alındığında  hastaların  en  geç  operasyonun 
ertesi günü taburcu edilebildikleri operasyonlardır. 
Preoperatif anksiyetenin hasta memnuniyetini 
etkilediği ve hastanede kalış süresini uzattığı gös-
terilmiştir [3]. Postoperatif ağrı, taburculuğun ge-
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düzeyini  inceleyen  çalışmaların  çoğu  anksiyetesi 
olanlarda postoperatif ağrının daha fazla olduğu ve 
bu kişilere daha çok analjezik kullandıkları şeklinde 
yapılandırılmıştır. Anksiyete  skorları  yüksek  olan 
hastaların daha fazla postoperatif ağrı hissettikleri 
ve daha fazla analjezik ihtiyacı duydukları göste-
rilmiştir [3,18]. Anksiyetenin ağrı şiddetinin oldu-
ğundan fazla olarak algılanmasını ve hipokampal 
formasyonun entorinal korteksinin aktive edilme-
sini kolaylaştırarak ağrı eşiğini düşüren bir faktör 
olduğu iddia edilmiştir [19]. Her ne kadar dış etkile-
re cevap olarak durum anksiyetesi (stait-anxiety) de 
önemli bir etken olsa da, durum- süreklilik(stait-tra-
it) teorisi, yüksek sürekli-anksiyeteli (trait-anxiety) 
bireylerin uyarılara karşı hipersensitif ve psikolojik 
olarak duyarlı olduğunu ön görmektedir [20]. Hasta 
ile iyi iletişim, güven verme ve preoperatif anksiyo-
litikler postoperatif ağrıyı azaltma amaçlı preopera-
tif anksiyeteyi azaltmaya yönelik önlemlerdir.
Depresif  durum  ve  negatif  etkiler  şeklindeki 
psikolojik disstres postoperatif analjezik ihtiyacını 
arttırabilir. Normal şartlar altında, özellikle tanı al-
mamış hastalardaki klinik olarak davranışlara yan-
sıyan hafif depresif semptomlar genellikle tanımla-
namamış ya da farkedilememiştir [21]. Bununla bir-
likte depresif durumun ameliyattan hemen sonraki 
postoperatif ağrıya etkileri geçici immün fonksiyon 
baskılanma, yüksek mortalite ve uzamış iyileşme 
dönemi olarak tanımlanmıştır [22]. Çalışmamızda 
hastalarımızın hiçbirinde tanı almış psikiyatrik has-
talık ve psikiyatrik ilaç kullanımı öyküsü bulunma-
maktaydı. 
Janis ortalama preoperatif anksiyete seviyesi-
nin iyi postoperatif iyileşme ile ilişkili iken yüksek 
ve düşük preoperatif anksiyetenin kötü postoperatif 
iyileşme ile ilişkili olduğunu iddia etmiştir. Janis’in 
teorisi ilgi çekisi olsa da, çalışmaları randomize ol-
mayan, az sayıda örneklere ve retrospektif raporlara 
dayanıyordu [23]. Takip eden çalışmalar da benzer 
sonuçlar bildirmişlerdir [24]. Kain ve arkadaşları, 
sedatif kullanılarak preoperatif stresin azaltılması-
nın postoperatif analjezik ihtiyacına ve klinik iyi-
leşmeye minimal etkisi olduğunu bulmuşlardır [25]. 
Bu nedenle, preoperatif anksiyetenin cerrahi teda-
vilerin seyrine ve sonuçlarına muhtemel etkilerini 
ve anksiyeteyi azaltma yöntemlerini araştıran çalış-
malara ilgi giderek artmaktadır. Preoperatif anksi-
yeteyi azaltmanın temeli hastaları bilgilendirmektir. 
Bilgilendirme  yöntemlerinden  hangisi  kullanılırsa 
kullanılsın, önemli olan hastaların verilen bilgileri 
anlayabileceği, basit, fazla zaman almayan ve endi-
şelerini giderecek bir bilgilendirme yönteminin se-
çilmesidir. Bununla birlikte Jlala ve ark. yaptıkları 
çalışmada, hastalara video gösterisi ile bilgilendir-
me uygulamışlar ve hastaların anksiyetesinin azal-
dığını  göstermişlerdir  [26].  Preoperatif  dönemde 
anestezistin hasta ile görüşmesinin ve iyi bir ileti-
şim kurmasının anksiyeteyi önemli ölçüde azalttığı 
gösterilmiştir.  [6]  Hastalarımızda  ameliyathaneye 
gelene kadar herhangi bir sedasyon uygulanmamış 
ve preoperatif yazılı ve sözlü bilgilendirme yapıl-
mıştır.
Ip ve arkadaşlarının yaptıkları 1950- 2008 yıl-
ları arasındaki yayınların tarandığı çalışmada, özel-
likle gastrointestinal, obstetrik ve ginekolojik ame-
liyatlarda, anksiyete postoperatif ağrı için önemli 
bir  etken  olarak  bulunmuştur.  [18]  Ancak  bizim 
çalışmamızda, preoperatif ve postoperatif STAI-S 
ve STAI-T değerleri arasında korelasyon olmasına 
rağmen, sadece postoperatif STAI-S ile 2., 6. ve 12. 
saat VAS skorları arasında zayıf korelasyon mev-
cuttu. VAS skorları ile toplam analjezik ihtiyaçları 
birbiriyle korelasyon gösterirken, postoperatif yir-
mi dört saatlik toplam analjezik ihtiyacı ortalama 
1,74±0,47  mg  parasetamol  olarak  bulundu.  VAS 
ağrı skoru ortalamaları en yüksek 1. saat olmak üze-
re iki hasta hariç 6 ‘ nın üzerine çıkmadı. Hastaları-
mızda cerrahi girişimin majör bir girişim olmaması 
ve postoperatif derlenme ve taburcu sürelerinin kısa 
olması nedeniyle, preoperatif ve postoperatif anksi-
yete düzeylerinin, postoperatif ağrı düzeylerine ve 
analjezik ihtiyacına etkisi olmadığı kanısına vardık. 
 Erkeklerin postoperatif 1., 6., 12., 24. saat VAS 
skorları kadınlarından belirgin olarak daha yüksek 
iken, 24 saatlik toplam analjezik ihtiyaçları da ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti ve 
daha erken analjezik ihtiyaçları olmuştu. Bu sonucu 
kadınların anksiyetelerini daha rahat dışa vurmala-
rına ve erkeklerin literatüre benzer olarak ağrı eşik-
lerinin düşük olmasına bağladık [27].
Sonuç olarak, minör bir girişim ve günübirlik 
cerrahi kabul edebileceğimiz septoplasti ameliyat-
larında preoperatif ve postoperatif anksiyete düzey-
leri, postoperatif ağrı düzeylerini ve analjezik ihti-
yacını etkilememektedir.Y. Yılmaz ve ark. Septoplasti operasyonlarında anksiyete ve analjezik ihtiyacı 293
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